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    ساله با شكايت توده شكمي3گزارش يك مورد سل فوق كليه در بچه 
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  مقدمه
تـرين عامـل     مايكوباكتريوم توبركلـوزيس بـه تنهـايي مهـم            

بـا  .  كـره زمـين اسـت      هـاي عفـوني در      ريمـا مرگ ناشي از بي   
 ايـالات متحـده و      ،1950هاي موثر در دهه       بيوتيك  معرفي آنتي 

كشورهاي غربي شاهد كاهش طولاني مدت در ميزان عفونـت          
با مايكوبـاكتريوم توبركلـوزيس و مـرگ و ميـر ناشـي از آن               

بيمـاري  بـروز   اند ولي بعدها به علت شيوع بيماري ايدز،           بوده
   )1(.يش گذاشترو به افزا

  
  
  

  
  
  

مرحله اوليه عفونت ناشي از مايكوباكتريوم توبركلـوزيس            
پاسـخ  ايجـاد   و بـا     ها شروع شـده     ومبا استنشاق مايكوباكتري  

وارد ــ ـد م ــ ـ درص 95نسبت بـه سـل و كنتـرل         در بدن   ايمني  
ي ريـه،   ــ ـاي محيط ـــ ـه  در قـسمت   .ودــ ـش  عفونت همراه مـي   

فاژهاي آلوئلي بلعيده شـده      توسط ماكرو  T.Bمايكوباكتريوم  
هـاي لنفـاوي نـاف ريـه          ها به عقـده    و سپس توسط اين سلول    

  ق ـوده از طريــاي آلــه ن سلولــ البته گاهي اي.دشو منتقل مي
  
  
  

  چكيده 
ترين عامـل مـرگ      بنابراين به تنهايي مهم   .  ميليون نفر در سراسر جهان است      3 عامل مرگ حدود  مايكوباكتريوم توبركلوزيس       

 ،كنـد  ايجـاد مـي  هاي مختلف بدن       ارگان هاي متعددي كه در     علاوه بر درگيري  . باشد  هاي عفوني در كره زمين مي       ناشي از بيماري  
صـورت  ه  ي غده فوق كليه در مرحله حاد ب ـ       درگير. تسويژه در كشورهاي توسعه نيافته ا     ه  ترين علت نارسايي فوق كليه ب      شايع

 كـه  سنندج بود ساله اهل 5/3بيمار مورد نظر پسر بچه      . صورت كوچك شدن غده است    ه  بزرگ شدگي منتشر و در مراحل بعد ب       
 سال پيش دچار اسهال مزمن و كـم خـوني فقـر آهـن مقـاوم بـه                   5/2بيمار از   . به اين مركز ارجاع شده بود     توده شكمي   به دليل   

پريتوئن مشهود نبود ولـي در پـل فوقـاني كليـه     پاتي در ناحيه پاراآئورتيك و خلف   م آدنو در سونوگرافي شكم علاي    ، شده اندرم
هـاي   تـشخيص بـا    بيمـار    و بـدون كلـسيفيكاسيون مـشاهده شـد و         صوير توده هيپواكو با دود مشخص       ت ،)ناحيه آدرنال (راست

   .   تحت بررسي قرار گرفتويلمزونوروبلاستوم 
           

   مايكوباكتريوم توبركلوزيس – 3    غده فوق كليه – 2     وده شكميت – 1:    ها كليدواژه

  15/12/83: تاريخ پذيرش، 10/8/83: تاريخ دريافت

I(اصغراستاديار و متخصص پاتولوژي، بيمارستان حضرت علي)دمات بهداشتي ـ درماني ايران، خيابان ظفر، دانشگاه علوم پزشكي و خ)ع.  
II (،دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايراناستاديار و متخصص اطفال .  

III (متخصص پاتولوژي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران).*ولمولف مسؤ(    
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هاي ريه و حتي ساير نقـاط بـدن          جريان خون به ديگر قسمت    
 .انـد  ت به عفونت سلي مقـاوم ــها نسب  بعضي از بافت  . روند  مي
 در قلــب، ماهيچــه مخطــط، ال يــافتن ايــن باســيله طــور مثــبــ

انتشار هماتوژن عفونت بـيش     . تيروئيد و لوزالمعده نادر است    
هـاي    ، پرده )Scrofula(هاي لنفاوي گردني    ها، عقده   از همه ريه  
ــزي ــلي ( مغـ ــت سـ ــه)مننژيـ ــوق  ، كليـ ــدد فـ ــا، غـ ــه،  هـ كليـ
را هاي رحمـي و اپيديـديم          لوله ،)استئوميليت سلي (ها استخوان

  ) 2(.كند ميدرگير 

ميــــزان درگيــــري خــــارج ريــــوي در مايكوبــــاكتريوم      
اما در افراد مبتلا به     .  درصد است  15توبركلوزيس، در حدود    

 )1(.باشـد   صـورت خـارج ريـوي مـي       ه  ها ب  ايدز بيشتر درگيري  
) Cavitary(افراد مبتلا به مايكوباكتريوم توبركلـوز كـاويتري       

امـل انتـشار     ع ،ط مثبـت دارنـد    ــ ـتشخيص داده نـشده كـه خل      
حـداقل دوز آلـوده كننـده بـراي انـسان دقيقـاً             . عفونت هستند 

دهد كه استنـشاق     اما مدارك موجود نشان مي    مشخص نيست   
توانـد آلـوده كننـده        يك يا دو ارگانيـسم زنـده در انـسان مـي           

  ) 3(.باشد
  

  معرفي بيمار
 كـه   ودــ ـدج ب ــ ساله اهل سنن   5/3 بيمار مورد نظر پسربچه       
يش  سـال پ ـ 5/2 بيمار از .ه شكمي ارجاع شده بود  توددليل  به  

ي فقـر آهـن مقـاوم بـه درمـان           ــخون  دچار اسهال مزمن و كم    
 در ضـمن سـابقه تـب        ،هكـرد    و شربت آهن مصرف مـي      شده

ار حاصـل   ــ ـبيم. تــ ـه اس ــ ـمتناوب را از همـان زمـان داشت       
وزن . باشــد واده مــيــــوم خانـد ســــــزايمـان طبيعــي و فرزن 

در . ع بـوده اسـت    ــ ـ و تكامـل وي بـه موق       kg7/2هنگام تولـد    
ي دهــان و ــــپريــدگي ملتحمــه، ضــايعه آفت معاينــه تــب، رنــگ

ارگانومگـالي و لنفادنوپـاتي     .  ته حلق مـشاهده گرديـد      يقرمز
بيمار نكته قابـل تـوجهي مـشاهده    عكس ريه در  . ملموس نبود 

  . نگرديد
ــكم      ــونوگرافي شـ ــدر سـ ــه  ، علايـ ــاتي در ناحيـ م آدنوپـ
پريتوئن مشهود نبود ولي در پل فوقـاني        ك و خلف    آئورتيپارا

 هيپواكـو بـا حـدود       اي  تصوير توده ) ناحيه آدرنال (كليه راست 
ــد  ــسيفيكاسيون مـــشاهده گرديـ ــدون كلـ در . مـــشخص و بـ

IVP)Intra Venous Pyelography(،ــوده ــا  ت لاي اي در ب
ث ــــه باعــــد كــــص شــاســت مــشخرقطــب فوقــاني كليــه 

 ايــ ـه  در آزمـايش  . ودــين شده ب  ياه سمت پ  جايي كليه ب   هجاب
 قطـرات چربـي در      ي گلبـول سـفيد و      تعداد زياد  ،عمل آمده ه  ب

ن از جهـت مـواد      ــ ـوع همچني ــ ـمدف. دـــمدفوع مشاهده گردي  
هاي سرم كاهش داشته       ايمونوگلوبولين .مثبت بود احياء كننده   

ار هم مختل ــبيم) NBT)Nitro Blue Tetrazoliumو تست 
ل لاپـاراتومي   ــ ـبيمـار تحـت عم    . بيعي بـود  تست عرق ط  . بود

اوي ــ ـرار گرفتـه و غـده فـوق كليـه، غـدد لنف            ــ ق يــتشخيص
د بــه بخــش پــاتولوژي ارســال ــــي كبــمجــاور آن و بيوپــس

  . گرديد
اي سيستيك به      يك توده كرم قهوه    ،در نمونه غده فوق كليه        

متر با سطح خارجي صاف مـشاهده          سانتي 5/5×5×5/2اقطار  
ــه ــارج شــد  شــد ك ــي خ ــواد چرك ــرش آن م ــاهر .  در ب در ظ

ميكروسكوپي پارانشيم كبد طبيعي بود اما در فضاهاي پورت         
ــا گرانولــوم  ــده  ارتــشاح لنفوســيتي همــراه ب هــاي ناكامــل دي

  . )1تصوير شماره (شد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  گرانولوم در فضاي پورت -1تصوير شماره 
  

 گرانولوم كـه از      هيپرپلازي فوليكولر همراه با    ،در لنف نود      
Langhan’s giant cellتليوئيد تشكيل شده  هاي اپي  و سلول

  . )3و 2 شماره هايتصوير(بود ديده شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               2 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-524-fa.html


  و همكارانميترا مهرآزمادكتر                                                                                                                      گزارش يك مورد سل فوق كليه

151  مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                            1384  يكالعاده فوق/ 48شماره / دوره دوازدهم

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )هايپرپلازي فوليكولر و گرانولوم(لنف نود -2تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  )نمايي گرانولوم بزرگ(لنف نود -3تصوير شماره 
  

 يـك ديـواره فيبروتيـك       ،فـوق كليـه   در ميكروسكوپي غـده         
كـه منـاطق فـراوان      وجـود داشـت     حاوي ارتـشاح لنفوسـيتي      

  . )4شماره تصوير (نكروز پنيري را احاطه نموده بود
ها باسيل اسيد فاست را در        ميليون ،آميزي ذيل نلسون    رنگ    

ــود    ــان نم ــك نماي ــاطق نكروتي ــشخيص  و من ــار ت ــراي بيم ب
  . )5ره تصوير شما(توبركلوزيس گذاشته شد

ــه      ــار نمون ــفانه از روده بيم ــي   متأس ــشد ول ــته ن اي برداش
همچنـين  . درگيري روده نيـز بـا احتمـال بـالايي مطـرح اسـت             

ت كـشف و بررسـي فرسـتاده        ــ ـترشحات چركي آدرنـال جه    
پـذير     در نتيجه تعيين نوع دقيـق مايكوبـاكتريوم امكـان           و نشد

يـي  بيمـار تحـت درمـان چهـار دارو        پس از تشخيص،    . نگرديد
سل قرار گرفـت و در حـال حاضـر حـال عمـومي وي خـوب                 

  . است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  غده فوق كليه همراه نكروز كازئوز -4تصوير شماره 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اميزي اسيد فاست رنگ -5تصوير شماره 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
17

 ]
 

                               3 / 5

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-524-fa.html


  و همكارانميترا مهرآزمادكتر                                                                                                                      گزارش يك مورد سل فوق كليه

152   1384 العاده يك فوق/ 48شماره /       دوره دوازدهم                      لوم پزشكي ايران                                             مجله دانشگاه ع

  بحث 
ه ترين عامل ايجاد نارسايي اوليه آدرنـال ب ـ       توبركلوز شايع 

ت بـه   ن ـانتـشار عفو  . اسـت ويژه در كشورهاي توسعه نيافتـه       
 غـده آدرنـال بـه       ،در اوايل بيماري  . باشد  آدرنال هماتوژن مي  

 با گذشت بيمـاري و       و رسد  چهار برابر سايز معمول خود مي     
بزرگي اوليه غـده فـوق      .  غده كوچك خواهد شد    ،ايجاد فيبروز 

كليه نكته مهم تشخيصي از ديگر موارد ايجاد كننده آدرناليـت           
  . ن استمثل درگيري اتوايميو

 ، انفيلتراسـيون لنفوسـيتيك و    )پنيـري (وجود نكروز كازئوز      
نكـات   ، از)Langhans giant cell(هـاي لانـگ هـانس     سـلول 

همــراه بــا . خيــصي در مراحــل اوليــه بيمــاري اســتمهــم تش
 يـا راديــوگرافي  Chest x-ray در ،فـوق كليـه  غـده  درگيـري  

 توجـه   جالـب . شـود   هاي متعدد يافت مي      كلسيفيكاسيون ،سينه
افـراد بـا درگيـري اوليـه ريـه          از   درصد55است كه در حدود     

  . دن دارACTH پاسخ غيرطبيعي كورتيزول به ،طول كشيده
 در T.Bوجـود  بـه   غده فوق كليه بـا توجـه         T.Bتشخيص      
 دو طرفـه     مثبـت، بـزرگ شـدن      PPD ، ديگـر  يا هـر جـاي     ريه

 اسـكن و بـا وجـود    C.Tآدرنال و كلسيفيكاسيون منقـوط در       
انجـام  . شـود    با كنتراسـت مطـرح مـي       C.Tروز كازئوز در    نك

FNA   توده آدرنـال وجـود      ، زماني كه   براي تشخيص صحيح 
   )4(.دارد سودمند است

، كـلاً در    T.Bت  ــ ـعلاوه بـر مـوارد شـناخته شـده آدرنالي             
 هاي بعد از مـرگ بيمـاران         درصد موارد در بررسي    10حدود  

)post-morten investigation ( بـه طـور    مـوارد  درصـد 4و
كـي از مـوارد مهـم       ي. شـود   پيدا مي اسكن شكمي   CTبا  اتفاقي  

 همـين   تواند دو طرفه باشد،     كه حتي مي  ايجاد توده در آدرنال     
Tuberculose adrenalitis5(. است(   

آدرناليت اتوايميون اسـت   موارد ايجاد درصد،70    در حدود  
ولي ايجاد آدرناليت ناشي از توبركلوز در افراد مبتلا به ايـدز            

اعث درگيري ناحيه    بيشتر ب  T.B آدرناليت   )6(.باشد  تر مي   شايع
  . شود گلومرولوزا ميفاسيكولاتا و 

ــوزيس        ــه جالــب توجــه ايــن اســت كــه باســيل توبركل نكت
بيـــشتر ) BacillusTuberculosis Addisonii(آديـــسوني

   )7(.شود باعث درگيري غده آدرنال مي

  گيري نتيجه
 مــوارد درصــد70 عوامــل اتوايميــون علــت ي    بــه طــور كلــ

 توبركلـوز   ،آدرناليت است امـا در كـشورهاي توسـعه نيافتـه          
اغلب درگيري  . باشد  ي در ايجاد نارسايي آدرنال مي     عامل مهم 

ي سـينه   آدرنال همراه با كلسيفيكاسيون متعدد در راديـوگراف       
تواند به صورت دو طرفه       است و درگيري فوق كليه در آن مي       

  .باشد
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Adrenal Tuberculosis in a 3-year-old Boy Presenting as an  

Abdominal Mass: A Case Report 
 
  

                                                                 I                                      I                                II                                   
M. Mehrazma, MD      Sh. Yousefi, MD      S. Salehi, MD   

                                                                                                  III   
 *M. Dolati, MD 

 
 
 

Abstract 
    Mycobacterium tuberculosis kills about 3 million patients each year and, so, is the single most important infectious cause 
of death on earth. Tuberculosis is the most common cause of primary adrenal insufficiency especially in under-developed 
countries. In primary stage, diffused enlargement of adrenal gland is noted and in later stages, the gland shrinks. This 
presented case is a 3.5-year-old boy from Sanandaj who referred for abdominal mass search evaluation. Patient was 
involved by chronic diarrhea and iron deficiency anemia resistant to treatment for 2.5 years. In abdominal sonography no 
sign of para-aortic and retroperitoneal adenopathy was seen, but in upper pole of right kidney(adrenal region) hypo echo 
mass with well defined border without calcification was noted, therefore, neuroblastoma and Wilms’ tumor were diagnosed 
for the patient.   
 
 
 
 
Key Words:    1) Abdominal Mass    2) Adrenal Gland    3) Mycobacterium Tuberculosis 
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